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Abstract of EP 0433717 (A1) 

The instrument set for puncturing according to the 
invention comprises a plastic capillary tube with a 
large lumen and permits a gentle puncturing with 
low initial puncturing trauma. This is achieved by 
virtue of the fact that the attachments (1 3, 1 6, 21 ) of 
the steel cannula (1 1 ), the dilator sleeve (1 5) and 
the plastic capillary tube (20) are connected together 
coaxially and releasably, and the dilator sleeve (15) 
can be pushed forwards on the steel cannula (1 1 ) 
and the plastic capillary tube (20) can be pushed 
forwards on the dilator sleeve (15), in the direction of 
the tip of the respective part. 
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0 Punktlonsbesteck. 

@ Das erfindungsgema^e Punktionsbesteck mit ei- 
nem gro/Jlumigen Kunststoffkapillar eriaubt eine 
schonende Punktion mrt geringem Initiaipunktlons- 
trauma. Dies wird dadurch erreicht, 6aB die Ansatze 
(13,16,21) der Stahlkanule (11). der Dilatatorhulse 



(15) und des Kunststoffkapiiiars (20) koaxlal losbar 
zusammengesteckt und die Dilatatorhulse (15) auf 
der StahlkanGle (11) und das Kunststoffkapillar (20) 
auf der Dilatatorhulse (15) In Richtung der Spitze 
des jeweiligen Teiles vorschiebbar sind. 
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PUNKTIONSBESTECK 



Die Erfindung bezieht sich auf ein Punktionsbe- 
steck, nach dem Oberbegriff des Patentanspruches 
1. 

Es ist ein Punktionsbesteck bekannt (DE-U-7 
129 912), bei dem das Kunststoffkapillar die in 
diesem steckende Stahlkanuie im wesentlichen 
spaltfrei umschlieCt und nach der Punktion eines 
Blutgefa^es mit Hilfe der Spitze der Stahikanule 
und Vorschieben des Kunststoffkapi liars in das 
Blutgefafi die StaliikanCile lierausgezogen wird. Das 
Kunststoffkapillar wird an denn Patienten festgelegt 
und es wird an den Kapillaransatz eine Infusionslei- 
tung Oder dergleiciien angekuppelt. Ferner ist es 
ubiich, das Kunststoffkapillar eines solchen Punk- 
tionsbesteckes zunn Einbrlngen von Gefa/Jkathetern 
zu benutzen. Zu diesem Zweck mu^ allerdings ein 
verhaltnismafiig groiJIumiges Kunststoffkapillar be- 
nutzt werden und entsprecliend groiSen Durcinmes- 
ser hat dabei die StahlkanGie. Es hat sich gezeigt, 
daj3 die Anwender sich scheuen. mit einer grojSlu- 
migen Stahlkanuie in zentrale BlutgefaCe zu ste- 
chen, da zu befurchten ist, dafi bei einer Fehlpunk- 
tion, z.B. in eine Arterie Oder in den Pleuraspalt, 
von dem groi3en Kaliber der Stahikanule erhohte 
Gefahren ausgehen. Aus diesem Grunde wird hau- 
figer das Einfuhren eines Katheters uber einen 
FQhrungsdraht praktiziert, was jedoch umstandli- 
cher ist als das "Einschleusen" des Katheters 
durch ein Kunststoffkapillar. 

Mit einem FQhrungsdraht arbeitet auch das 
nicht der Punktion dienende medizinische EinfOh- 
rungsbesteck nach DE 38 14 618 C1, das aus einer 
Innenhulse mit konisch verjungtem Endabschnitt, 
einer diese umgebenden ZwI schenhulse und einer 
auf der Zwischenhulse steckenden Au/Jenhulse be- 
steht, die alie relativ zueinander axial verschiebbar 
sind. Die Innenhulse weist hinter dem konischen 
Endabschnitt eine Aufienschulter auf, gegen die 
der proximale Rand der Aufienhuise anstoflt. Durch 
Vorschieben der Zwischenhulse in RIchtung der 
Aufienschulter wird die Au^enhulse elastisch aufge- 
weitet und von der Auflenschulter der Innenhulse 
abgehoben, so da/3 diese gemeinsam mit der Zwi- 
schenhulse durch die Aul3enhUlse zuriickgezogen 
werden kann und die gro/3er dimenslonierte Aui3en- 
hulse in dem Punktionsloch verblelbt. Mit diesem 
Einfuhrungsbesteck wird das in einem gesonderten 
Schritt mit einer Stahlkanuie ausgebildete Punk- 
tionsloch, aus dem ein Fuhrungsdraht nach auBen 
ragt, auf dem das Einfuhrungsbesteck entlangglei- 
tet, stufenlos aufgeweitet. Die aufeinanderfolgenden 
Schritte der separaten Punktion, der Verlegung ei- 
nes Fuhrungsdrahtes und der Einbringung des Ein- 
fuhrungsbesteckes bedeuten aber erhohte Bela- 
stung und Sicherheitsrisiken fur den Patienten, 



Auch wird der Anwender durch die Schrittfolge 
unerwunscht beansprucht. 

Das Punktionsbesteck nach dem Oberbegriff 
des Patentanspruches 1 ist in US-A-4 099 528 

5 beschrieben. Dieses bekannte Punktionsbesteck ist 
Teil einer zweilumigen Kathetervorrichtung, bei der 
der Kapillaransatz des Kunststoffkapillars als Y- 
Stuck gestaltet ist. Die Dilatatorhulse befindet sich 
in einem ringformigen Spaltraum zwischen einem 

10 auBeren und einem inneren Kunststoffkapillar, die 
zueinander unverschieblich an dem Y-StGck befe- 
stigt sind. In dem inneren Kunststoffkapillar steckt 
die Stahikanule. Die Dilatatorhulse ist geknickt und 
ragt aus dem abgewinkelten Schenkel des Y-Stuk- 

15 kes heraus, Sie ist axial breit geschlltzt, dam It sie 
an dem inneren Kunststoffkapillar vorbei bewegbar 
ist, wenn sie in der Vorrichtung verschoben wird. 
Die Spitzen der ineinandersteckenden rohrformigen 
Telle bilden eine bei der Punktion unveranderliche 

20 Einheit mit dicker koni scher Spitze, deren Durch- 
messer sich von dem Aufiendurchmesser der 
Stahlkanuie zum AuBendurchmesser des auBeren 
Kunststoffkapillars gleichmaflig vergr6/3ert. Beim 
Vorschub der konischen Spitze der Einheit wird 

25 das Punktionsloch stark aufgeweitet und bis zum 
EIntritt des auCeren Kunststoffkapillars in das Punk- 
tionsloch ist eine grofie Eindringlange der Spitze 
notwendig, wodurch sich die Gefahr einer Lasion 
der der Einstlchstelle gegenuberliegenden Wand 

30 eines Korperhohlraumes ergibt. Im ubrigen ist das 
gesamte Punktionsbesteck unhandllch und es ist 
zu befurchten, da^ beim Herausziehen der Dilata- 
torhulse beide Kunststoffkapillare sich unkontrolliert 
bewegen und Gewebeschaden hervorrufen. Die 

35 eingangs erwahnten Risiken bei einer Fehlpunktion 
mit gro^lumiger KanOle sind be! diesem Punktions- 
besteck entsprechend vorhanden. 

Der Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde, ein 
Punktionsbesteck zu schaffen, das bei Ausrustung 

40 mit einem gro/Jlumigen Kunststoffkapillar eine 
schonende Punktion mit gerlngem Initialpunktions- 
trauma eriaubt. 

Diese Aufgabe wird erfindungsgemafi durch 
die Merkmale des kennzeichnenden Teils des Pa- 

45 tentanspruches 1 gelost. 

Ein solches Punktionsbesteck ermoglicht das 
Punktieren zentraler Blutgefafie mit einer verhailt- 
nismaSig dunnen Stahlkanuie, so daC das Punk- 
tionstrauma primar klein ist. Erst wenn mit dieser 

50 dunnen Stahikanule das Blutgefafl punktiert ist und 
der Punktionserfolg durch Aspiration bestatigt wor- 
den ist, wird die von dem Kunststoffkapillar umge- 
bene dicke Dilatatorhulse auf der Stahlkanuie vor- 
geschoben, wobei das Punktionsloch auf das Au- 
fienmali der Dilatatorhulse und anschliej3end des 
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Kunststoffkapi liars erweitert wird. Wenn das Kunst- 
stoffkapillar weit genug in das Blutgefai3 vorgescho- 
ben worden ist, werden die Stahlkanule und die 
Dilatatorhulse aus dem Kunststoffkapillar herausge- 
zogen, so 6aB nur noch das groi31umige Kunststoff- 
kapillar in dem Blutgefafl verbleibt Nunmehr kann 
durch das Kunststoffkapillar ein Katheter in das 
BlutgefaiS eingeschoben werden. Alternativ ist es 
moglich, an den Kaplllaransatz eine Infusionslei- 
tung anzuschlie/3en und das gro/3e Lumen des 
Kunststoffkapiilars zur Schnellinfuslon groi3er Flus- 
slgkeitsmengen einzusetzen. 

Vorteilhafterweise failt die Spitze der Dilatator- 
hulse auflen konisch gegen den Au^enumfang der 
Stahlkanule ab und liegt innen dicht an der Stahlka- 
nule an, Auf diese Weise wird das Snschieben der 
Spitze der Dilatatorhulse in das kleine Punktions- 
loch erieichtert und es wird vermieden, dafi Blut 
zwischen Stahlkanule und Dilatatorhulse nach au- 
5en gelangt. Diese Abdichtung an der Spitze der 
Dilatatorhulse ist um so wichtiger, als vorzugsweise 
die Innenflache der Dilatatorhulse In Ihrem Verlauf 
von der Spitze zum Hulsenansatz von dem Au/3en- 
umfang der Stahlkanule abgehoben Ist. Zweck die- 
ser die Wandstarke verringernden Maflnahme ist 
es, die Flexibilitat der Dilatatorhulse zu erhohen, 
die aus Material besteht, das hart genug sein mu^, 
um ein schiebendes Dilatieren des Stichkanals zu 
ermogllchen. Eine gewisse Flexibilitat der Dilatator- 
hulse ist dagegen wichtig, damit sie sich nach dem 
Vorschieben uber die Spitze der Stahlkanule der 
Krummung des Blutgefafies anpassen kann, in das 
das Kunststoffkapillar eingebracht werden soil. 

Die Wandstarke des Kunststoffkapiilars ist in 
Bezug auf diejenige der Dilatatorhulse sehr gering. 
Da das Kunststoffkapillar in dem Einstichloch kei- 
nerlei Erwelterungsfunktion hat, kann eine fiir eine 
langzeltige Veriegung In dem Blutgefa/3 gunstige 
Weichheit beliebig vorgesehen sein. 

Der Kaplllaransatz. der Kanulenansatz und der 
HUlsenansatz sind jeweils mit einer quergerichteten 
Griffplatte ausgestattet, die das Zusammenstecken 
der Ansatze zur gemeinsamen Handhabung der 
drei Telle des Punktionsbesteckes erielchtern bzw. 
ein einfaches Trennen der Ansatze zur separaten 
Verschlebung der rohrformigen Teile In Bezug auf- 
elnander ermogllchen. 

Die Dilatatorhulse mit dem Kunststoffkapillar ist 
um die Lange des Uberstandes der Spitze der 
Stahlkanule uber die Dilatatorhulse in Richtung der 
Stahlkanulenspitze vorschlebbar und es ist das 
Kunststoffkapillar um die Lange des Uberstandes 
der Spitze der Dilatatorhulse uber das Kunststoffka- 
pillar in Richtung der Dilatatorhulsenspltze vor- 
schlebbar. Die jeweiligen Verschiebungen um die 
korrekten Streckenlangen werden vorzugsweise 
durch Marklerungen an der StahlkanQle und der 
Dilatatorhulse angezeigt, die nach der Verschle- 



bung des jeweils daruber befindlichen Teiles in 
Erscheinung treten. 

In der Zeichnung ist ein Ausfuhrungsbeispiel 
der Erfindung schematisch dargestellt. 

6 Es zeigen: 

Fig. 1 einen Langsschnitt durch das Punktions- 
besteck im Punktionszustand, und 

Fig. 2 die Anordnung nach Fig, 1 bei der 
Einfuhrung des Kunststoffkapiilars In ein BlutgefaB. 

10 Ein Punktionsbesteck 10 besteht aus einer Ian- 

gen dunnen geraden Stahlkanule 11 mit angeschllf- 
fener Spitze 12, einer die Stahlkanule 11 umgeben- 
den Dilatatorhulse 15 mit absatzloser Au/Benflache 
und einem Kunststoffkapillar 20. das die Dilatator- 

75 hulse 15 umgibt. Die drei Teile 11,15 und 20 
stecken axial verschiebbar konzentrisch ineinander 
und ihre anwendungsbereite gegenseitige Position 
(Fig. 1) wird durch das Zusammenstecken der Ko- 
nen eines Kanulenansatzes 13 mit einem Hulsen- 

20 ansatz 16 und des Hulsenansatzes 16 mit einem 
Kapillaransatz 21 erreicht. In diesem Zustand wird 
das Punktionsbesteck steril geliefert. Die Ansatze 
13,16,21 haben quergerichtete Griffplatten 14,17 
und 22, die zueinander parallel und auf gleicher 

25 gerader Linie liegend ausgerichtet sind. 

Das Kunststoffkapillar 20 ist dunnwandig und 
flexibel. Seine Offnung 23 hat einen leicht eingezo- 
genen Rand, der gegen den Au/3enumfang der 
Dilatatorhulse 15 abdichtend anliegt. Es hat grofien 

30 Durchmesser und definiert mit dem Au/Jenumfang 
der Stahlkanule 11 einen kreiszylindrischen Spal- 
traum, in dem sIch die Dilatatorhulse 15 befindet, 
deren Wandstarke betrachtllch grofler als diejenige 
des Kunststoffkapiilars 20 ist. Die Spitze 18 der 

35 Dilatatorhulse 15 steht uber die Offnung 23 des 
Kunststoffkapiilars 20 ein Stuck vor - ist jedoch zu 
der Spitze 12 der Stahlkanule 11 zuruckgesetzt. 
Die Spitze 18 der Dilatatorhulse 15 verjGngt sich 
gegen den Au/3enumfang der Stahikanule 11 ko- 

40 nisch und der innere Rand ihrer Offnung um- 
schlie/St die StahlkanUle 11. Die StahlkanGle 11 und 
die Dilatatorhulse 15 sind elnander so angeformt, 
da]3 nur ein minimaler Spalt zwischen der Dilatator- 
spitze 18 und dem AuCenumfang der Stahlkanule 

45 11 besteht. Zur Erhohung der Flexibilitat der an 
sich steifen Dilatatorhulse 15 ist ihre Innenflache in 
ihrem Verlauf von der Spitze 18 zum Hulsenansatz 
16 von dem Auflenumfang der Stahlkanule 11 ab- 
gehoben, d.h. die Wandstarke der Dilatatorhulse 15 

50 ist uber den Hauptteil ihrer Lange gerin ger als die 
radiale Abmessung des zylindrischen Spaltraumes 
zwischen Stahlkanule 11 und Kunststoffkapillar 20. 
Der Uberstand der Stahlkanule 11 uber die Mun- 
dung der Spitze 18 der DllatatorhQIse 15 ist ver- 

55 haltnisma/3ig lang. Ein von dem Kanulenansatz 13 
ausgehendes Stuck von dem Stahlkanulen-Uber- 
stand entsprechender Lange ist auf der StahlkanGle 
11 bei 19 markiert. 
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Die Anwendung des Punktionsbesteckes zum 
Einftihren des Kunststoffkapiilars 20 entweder als 
Hilfe zum Einbringen eines Katheters in ein Blutge- 
fa/3 Oder zur direkten Verwendung als grofilumige 
Schnellinfusionskanule wird nachfolgend erlautert. 

Die Punktion eines BIutgefaBes 25 erfolgt mit 
dem kompletten Punktionsbesteck 10, an das uber 
einen Innenkonus 13a des Kanutenansatzes 13 
eventuell eine Spritze angesetzt ist. Dabei errei- 
chen die Diiatatorhulse 15 und das Kunststoffkapii- 
lar 20 nur den Subcutanberelch und iediglich die 
dunne Stahlkanule 11 wird In den kritischen Be- 
relch des Gefaj5ver!aufes vorgeschoben. 

Sobaid durch Ruckflu/? von Blut die korrekte 
Lage der Stahlkanule 11 sichergestellt ist und 
durch den Druck des Blutes oder durch seine 
Farbe auch die venose Lage sicher ist, wird die 
Stahlkanule 11 mit Hilfe ihres Kanulenansatzes 13 
an dem Patienten fixiert und es wird der Hulsenan- 
satz 16 von dem Kanulenansatz 13 getrennt. Die 
Diiatatorhulse 15 mit dem auf dieser sitzenden 
Kunststoffkapillar 20 wird mit Hilfe der gemeinsam 
erfa/3ten Griffplatten 17,22 auf der Stahlkanule 11 in 
Richtung ihrer Spitze 12 vorgeschoben. Das Er- 
scheinen der Markierung 19 signalisiert dem An- 
wender, wenn die Spitze 18 der DilatatorhOlse 15 
sich in dem Blutgefa^ 25 befindet (Fig. 2). 

Wenn dies der Fall Ist, kann der HQIsenansatz 
16 der Diiatatorhulse 15 an dem Patienten fixiert 
werden und es kann das Kunststoffkapillar 20 nach 
Trennung des Kapillaransatzes 21 von dem Hul- 
senansatz 16 uber die Diiatatorhulse 15 in Richtung 
der Spitze 12 der Stahlkanule 11 weiter in das 
Blutgefa/J 25 vorgeschoben werden. Dies ist in Fig. 
2 gestrichelt angedeutet. Auch hierbei kann die 
Vorschubstrecke des Kunststoffkapiilars 20 sichtbar 
gemacht werden durch eine IVIarkierung auf der 
Diiatatorhulse 15, die sichtbar wird, wenn sie von 
dem Kunststoffkapillar 20 freikommt. 

Wenn das Kunststoffkapillar 20 weit genug in 
das Biutgefafi 25 eingeschoben worden ist, werden 
die Stahlkanule 11 und die Diiatatorhulse 15 aus 
dem Kunststoffkapillar 20 axial herausgezogen. 
Durch das freie Lumen des Kunststoffkapiilars 20 
kann nun ein Katheter in das Blutgefafi 25 elnge- 
bracht werden oder es kann durch Anschlufi einer 
Infusionsleitung an den Kapillaransatz 21 die Infu- 
sion grofier Flussigkeitsmengen in das Blutgefafi 
25 erfolgen. 

Ansprliche 

1. Punktionsbesteck, bestehend aus einem Kunst- 
stoffkapillar (20) mit Kapillaransatz (21), einer 
Stahlkanule (11) mit Kanulenansatz (13), deren 
Spitze (12) uber das Kunststoffkapillar (20) vor- 
steht und einer in dem Kunststoffkapillar (20) 
axial verschiebbaren DilatatorhOlse (15), die ei- 



nen HQIsenansatz (16) tragt und deren Spitze 
(18) sich vor der Offnung (23) des Kunststoff- 
kapiilars (20) und hinter der Spitze (12) der 
StahlkanGle (11) befindet, 

5 dadurch gekennzeichnet, 

dae die Ansatze (13,16,21) der Stahlkanule 
(11), der Diiatatorhulse (15) und des Kunst- 
stoffkapiilars (20) koaxlal losbar zusammenge- 
steckt sind und dafl die Diiatatorhulse (15) auf 

70 der Stahlkanule (11) und das Kunststoffkapillar 

(20) auf der Diiatatorhulse (15) in Richtung der 
Spitze des jeweillgen Teiles vorschiebbar sind. 

2. Punktionsbesteck nach Anspruch 1, dadurch 
15 gekennzeichnet, da^ die Spitze (18) der Diiata- 
torhulse (15) aul3en konisch gegen den Au5en- 
umfang der StahlkanUle (11) abfallt und dicht 
an der Stahlkanule (11) anliegt und daO die 
innenflache der Diiatatorhulse (15) in ihrem 

20 Verlauf von der Spitze (18) zum HOIsenansatz 
(16) von dem Aufienumfang der Stahlkanule 
(11) abgehoben ist 

3. Punktionsbesteck nach Anspruch 1 oder 2, da- 
25 durch gekennzeichnet, daiS der Kapillaransatz 

(21) , der Kanulenansatz (13) und der HQIsenan- 
satz (16) jeweils mit einer quergerichteten 
Griffplatte (22,14,17) ausgestattet sind. 

30 4. Punktionsbesteck nach einem der Anspruche 
1-3, dadurch gekennzeichnet, dafi die Diiatator- 
hulse (15) mit dem Kunststoffkapillar (20) um 
die Lange des Uberstandes der Spitze der 
Stahlkanule (11) uber die Diiatatorhulse (15) In 

35 Richtung der Stahlkanulenspitze (12) vor- 

schiebbar ist und da/J das Kunststoffkapillar 
(20) um die Lange des Uberstandes der Spitze 
der Diiatatorhulse (15) uber das Kunststoffka- 
pillar in Richtung der DilatatorhQIsenspitze (18) 

40 vorschiebbar ist 

5. Punktionsbesteck nach einem der Anspruche 
1-4, dadurch gekennzeichnet, dafi der Au/3en- 
durchmesser der DilatatorhOlse (15) betrScht- 
45 lich grojSer als derjenige der StahlkanGle (11) 

ist. 
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